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Резюме. Статья посвящена оценке взаимосвязи патологических ортостатических реакций (ПОР) с повышенной
агрегацией лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии (ЛТС), низкой деформируемостью эритроцитов (ДЭ) и
развитием неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (ССС) у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) II
степени и внегоспитальной пневмонией (ВП). Установлено, что у пациентов с АГ II степени и ВП отмечалась
достоверно более высокая по сравнению с данными у больных с АГ II степени без ВП частота ПОР, наличие которых
ассоциировано с более выраженной агрегацией ЛТС и низкой ДЭ, что в последующем является причиной учащения
поражений жизненно важных органов. Таким образом, выявляя ПОР у больных с АГ II степени и ВП, авторы
доказали необходимость исследования агрегации ЛТС и ДЭ. Кроме того, при ПОР рационально включение в комплекс
лечения лекарственных средств, снижающих агрегацию ЛТС и улучшающих ДЭ для предупреждения развития
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий.
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Abstract. This article is devoted to the correlation estimation of pathological orthostatic reactions (POR) with an
increased aggregation of the suspension of leukocytes and platelets (SLP), low erythrocyte deformability (ED) and the
development of unfavourable cardiovascular events (CVE) in patients with arterial hypertension (AH) of the 2nd degree
and community-acquired pneumonia (CAP). It has been determined that the patients with AH of the 2nd degree and CAP
had reliably higher frequency of POR compared with the data of the patients with AH of the 2nd degree without CAP, the
presence of which was associated with higher aggregation of the SLP and low ED, that subsequently resulted in more
frequent damage of vitally important organs. Thus, revealing POR in patients with AH of the 2nd degree and CAP, the
authors proved that it was necessary to study the aggregation of the SLP and ED. Furthermore, it is rational to include in
the complex of treatment medicines reducing the aggregation of the SLP and improving ED in order to prevent the
development of unfavourable cardiovascular events in patients with POR.
Артериальная гипертензия (АГ) пред-ставляет значительную медико-соци-альную проблему, являясь одной из ос- новных причин смертности и выхода на ин-валидность [1]. У пациентов с АГ в связи сморфологической перестройкой сердечно-со-
судистой системы, нарушением вегетативно-
го баланса, прогрессированием атеросклеро-
за, изменением активности барорецепторных
зон и нерационально подобранной схемой и
дозировками антигипертензивных средств по-
40
вышена вероятность развития патологических
ортостатических реакций (ПОР). Известно, что
ортостатическая гипотензия у больных с АГ
ассоциирована с повышением риска неблагоп-
риятных сердечно-сосудистых событий [2-6].
Возникновение внегоспитальной пнев-
монии (ВП) у больных с АГ сопровождается
повышением нестабильности гемодинамики
[7-9], что может привести к учащению ПОР у
этой категории пациентов.
Показано, что у больных с АГ с выра-
женным снижением систолического артери-
ального давления при переходе в вертикаль-
ное положение отмечалось существенное по-
вышение агрегационных свойств тромбоци-
тов и снижение деформируемости эритроци-
тов [10], что приводит к достоверному повы-
шению риска развития инсульта и инфаркта
миокарда [11, 12].
Однако недостаточно ясно, можно ли
использовать активный ортостатический тест
у пациентов с АГ и ВП для выделения группы
лиц с повышенной агрегацией клеточных эле-
ментов, низкой деформируемостью эритроци-
тов (ДЭ) и решения вопроса о назначении ле-
карственных средств для коррекции указанных
расстройств.
Цель исследования  оценить возмож-
ность применения ортостатического теста у
пациентов с АГ II степени и ВП для выделе-
ния группы лиц с низкой ДЭ, повышенной
агрегацией лейкоцитарно-тромбоцитарной




Обследовано 242 пациента с ВП, 100
пациентов с АГ II степени и 100 практически
здоровых лиц. Больные с ВП были распреде-
лены на 2 сопоставимые группы: пациенты с
ВП (1 группа  115 больных) и пациенты с ВП
в сочетании с АГ II степени (2 группа  127
больных).
1 группа состояла из 115 пациентов с ВП.
Мужчин было 62 (53,9%), женщин  53
(46,1%), средний возраст  56,2±8,9 лет.
2 группа включала 127 пациентов с АГ
II степени и ВП. Средний возраст был равен
58,3±11,1 лет, мужчин  72 (56,7%), женщин 
55 (43,3%).
Число больных с сегментарной и поли-
сегментарной пневмонией тяжелого и нетя-
желого течения [9] у больных 1 и 2 групп пред-
ставлено в таблице 1 и в обеих группах дос-
товерно не отличалось.
Обследование включало общий анализ
крови и мочи, биохимический анализ крови,
регистрацию ЭКГ по стандартной методике,
рентгенологическое исследование органов
грудной клетки, измерение артериального дав-
ления (АД). Пациентам 1 и 2 групп дополни-
тельно проводили исследование мокроты и
спирографию.
Пациентам 1 и 2 групп активная ортос-
татическая проба (АОП) [13] выполнялась 8
раз: ежедневно в течение 1-7 суток, а затем на
10-15 сутки лечения в пульмонологическом
отделении, пациентам 3 и 4 групп  в 1и 10-
15 сутки обследования (натощак или через 1,5-
2 часа после еды). Оценка данных осуществ-
ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АГ И ПНЕВМОНИЕЙ
Таблица 1
Число больных с сегментарной и полисегментарной пневмонией тяжелого
и нетяжелого течения (по данным клинико-инструментального обследования)
у больных 1 и 2 групп




% 2 группа 
(n=127) 
% 
сегментарная (1-2 сегмента) 102 88,7 113 89,0 
полисегментарная (3 и более сегментов) 13 11,3 14 11,0 
нетяжелое течение 108 93,9 120 94,5 
тяжелое течение 7 6,1 7 5,5 
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лялась следующим образом: патологическими
ортостатическими реакциями (ПОР) считали
следующие изменения АД и пульса:
1) ортостатическая гипотензия (ОГ) 
избыточное снижение САД (более 20 мм.рт.ст.)
и/или ДАД (более 10 мм.рт.ст.) при измере-
нии на плече при переходе в вертикальное
положение;
2) постуральная тахикардия (ПТ)  рез-
кое повышение частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) более 30 ударов в минуту при от-
сутствии ортостатической гипотензии.
Измерение АД, ЧСС осуществлялось с
помощью автоматического тонометра Microlife
BP A100 Plus.
Агрегацию ЛТС изучали по методу Born
G. (1962) с помощью агрегометра АР 2110 «СО-
ЛАР». В качестве индуктора агрегации ЛТС ис-
пользовали 0,1% раствор адреналина (конечная
концентрация 1,0 мг/л). Адгезию лейкоцитов
(АЛ) исследовали, регистрируя изменения све-
топропускания суспензии лейкоцитов до и пос-
ле инкубации вместе с волокнистым субстра-
том с помощью агрегометра АР 2110 «СОЛАР».
ДЭ в бестромбоцитарной плазме и физиологи-
ческом растворе оценивали по времени прохож-
дения их суспензии стандартного расстояния по
пористому фильтру [14]. Исследование ДЭ, аг-
регации ЛТС, АЛ у пациентов 1 - 4 групп про-
водили в 1-2 и 10-15 сутки обследования.
Пациенты 1 и 2 групп получали этиот-
ропную антибактериальную терапию из груп-
пы пенициллинов (амоксиклав 1,9-3,6 г/сут),
цефалоспоринов (цефотаксим 3,0-6,0 г/сут,
цефтриаксон 1-2 г/сут), макролидов (азитро-
мицин 0,5 г/сут, кларитромицин 1 г/сут), фтор-
хинолонов (ципрофлоксацин 0,4-1,0 г/сут, ле-
вофлоксацин 1 г/сут). Дозы и кратность при-
ема антибактериальных препаратов в 1-ой и
2-ой группах не отличались.
Всем пациентам 2 группы в дополнение
к антибактериальной терапии в стационаре
была назначена антигипертензивная (ингиби-
торы АПФ (эналаприл 20-40 мг/сут, лизиноп-
рил 10-20 мг/сут), антагонисты кальциевых
каналов (дилтиазем 180 мг/сут, амлодипин 5-
10 мг/сут), диуретики (гидрохлортиазид 25-100
мг/сут), в-адреноблокаторы (метопролол 50-
100 мг/сут). Пациенты третьей группы полу-
чали только антигипертензивную терапию.
Дозы и кратность приема, а также число па-
циентов, получавших вышеуказанные антиги-
пертензивные средства (АГС) и их комбина-
ции, во 2 и 3 группах не отличались.
У пациентов 4 группы в период обсле-
дования медикаментозной терапии не прово-
дилось.
У больных 2 и 3 групп в течение 3, 6, 12
месяцев до и 3, 6, 12 месяцев после включе-
ния в обследование оценивали наличие со-
бытий: летальные исходы от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), фатальные и не-
фатальные инфаркты миокарда (ИМ) и мозго-
вые инсульты (МИ), нестабильные стенокар-
дии (НС), транзиторные ишемические атаки
(ТИА), гипертонические кризы (ГК), вызовы
скорой медицинской помощи (СМП), госпи-
тализации, связанные с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ); количество пациен-
тов, нуждающихся в увеличении дозы АГС
или добавлении в схему лечения АГ новые
АГС. Регистрация событий производилась
путем анализа амбулаторных карт, историй
болезни, журналов умерших, опроса пациен-
тов. Причины смерти указаны на основании
результатов вскрытий. Диагноз нарушений
церебрального и коронарного кровообращения
устанавливался на основании клинико-инст-
рументального и лабораторного обследования
в специализированных неврологических и
кардиологических отделениях.
Материал обработан с помощью элект-
ронных таблиц Microsoft Office Excel 2007 и
пакета статистических программ Statistica 6.0
с представлением данных в виде средней ве-




При поступлении в пульмонологическое
отделение 92,2 % пациентов 1 группы жало-
вались на кашель (из них у 58,5 % кашель был
с отделением слизисто-гнойной мокроты),
29,6 % - на боли в грудной клетке, 18,3 % - на
одышку, 6,1 % - на головную боль, 95,7 % - на
общую слабость.
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Уровень АД у пациентов 1 группы при
поступлении составлял 123,6±11,5 мм рт.ст. и
78,9±8,0 мм. т.ст., в конце лечения  120,8±6,6
мм рт.ст. и 78,1±4,5 мм рт.ст.
У пациентов 1 группы при проведении
АОП в 1 сутки (табл. 2) определено, что САД
достоверно снижалось, ДАД, ЧСС достовер-
но повышались на 1-й и 5-й минутах перехо-
да в вертикальное положение (p<0,05). Изме-
нение САД при переходе из горизонтального
положения в вертикальное достоверно корре-
лировало с наличием полисегментарной пнев-
монии (r=0,29; p<0,05).
Определено, что в 1 сутки пребывания
пациентов в стационаре частота ОГ для па-
циентов 1 группы составляла 5,2 % (6 чело-
век). Отмечалось достоверное снижение САД
(p<0,05) и повышение ЧСС (p<0,001) на пер-
вой минуте при переходе в вертикальное по-
ложение, ДАД достоверно не изменялось. У
всех больных с ОГ была диагностирована по-
лисегментарная пневмония тяжелого течения.
ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АГ И ПНЕВМОНИЕЙ
Таблица 2
Изменение показателей систолического (САД), диастолического (ДАД) артериального
давления и частоты сердечных сокращений (ЧСС) при проведении активной
ортостатической пробы в 1 сутки стационарного лечения (1 и 2 группы)
и при включении в обследование (3 и 4 группы)
Исследования САД, мм.рт.ст. ДАД, мм.рт.ст. ЧСС, уд/мин 
1 группа (n=115) 
Исходно лежа 121,9±8,1 79,8±5,7 82,4±12,1 
1 мин стоя 115,9±12,1* 81,8±8,6* 101,4±19,8* 
5 мин стоя 118,4±10,1* 81,5±7,0* 98,8±18,6* 
2 группа (n=127) 
Исходно лежа 147,8±14,2 90,8±7,3 84,3±9,4 
1 мин стоя 137,1±18,2* 92,1±10,2 106,5±15,8* 
5 мин стоя 141,8±16,1* 91,2±8,1 103,4±15,8* 
3 группа (n=100)  
Исходно лежа 148,5±13,7 91,6±8,3 75,2±6,4 
1 мин стоя 138,6±15,5* 92,0±10,0 90,1±10,8* 
5 мин стоя 142,3±14,3* 91,3±9,0 88,8±9,9* 
4 группа (n=100) 
Исходно лежа 122,3±7,6 76,2±4,3 65,7±7,1 
1 мин стоя 120,9±10,2 77,8±8,6 79,9±11,9* 
5 мин стоя 121,8±11,0 79,1±7,9* 78,1±9,7* 
 Примечание: * - достоверные отличия (p<0,05) между показателями в горизонтальном и верти-
кальном положении.
ПТ у пациентов в 1 сутки была зарегис-
трирована в 22,6 % случаев (26 человек). На-
блюдалось достоверное повышение ЧСС на
1-й и 5-й минутах вертикального положения
у пациентов с ПТ (p<0,001).
Частота патологических типов ортоста-
тических реакций на различных этапах лече-
ния у пациентов 1 и 2 групп представлена на
рисунках 1 и 2.
На 10-15 сутки стационарного лечения
в 1 группе ОГ была зарегистрирована у 2 па-
циентов (1,7 %), ПТ  у 9 (7,8 %). Таким обра-
зом, у больных 1 группы отмечалось досто-
верное снижение частоты ПТ на 7 сутки и в
конце лечения (p<0,05), а также тенденция к
снижению частоты ОГ (p>0,05).
Установлено, что у пациентов 1 груп-
пы с ВП тяжелого течения в 100% случаев
регистрируются патологические ортостати-
ческие реакции (табл. 3). У пациентов 1
группы в 85,7% они представлены ОГ, в
14,3%  ПТ.
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Рис. 1. Частота ортостатической гипотензии в процессе стационарного лечения
у пациентов 1 и 2 групп.
Рис. 2. Частота постуральной тахикардии в процессе стационарного лечения
у пациентов 1 и 2 групп: *  достоверные отличия с данными при поступлении (p<0,05).
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Таблица 3
Частота патологических ортостатических реакций у пациентов 1 и 2 групп
с различной степенью тяжести внегоспитальной пневмонии
ВП (n=115) ВП + АГ II степени (n=127) Степень 
тяжести  
ВП 












Нетяжелое 0 23,1 23,1* 108 29,7 11,9 41,6 118 
Тяжелое 85,7 14,3 100,0 7 57,1 42,9 100,0 7 
 
Примечание: * - достоверные отличия с данными группы пациентов с тяжелым течением ВП
(p<0,05).
Таким образом, частота патологических
типов ортостатических реакций достоверно
выше (p<0,05) при тяжелой ВП у пациентов 1
группы, поэтому они могут служить дополни-
тельным критерием, указывающим на возмож-
ное тяжелое течение ВП.
Показатели степени и скорости агрега-
ции ЛТС, ДЭ в бестромбоцитарной плазме и
физиологическом растворе, АЛ при поступле-
нии и на 10-15 сутки стационарного лечения
представлены в таблице 4. Установлено, что
у пациентов 1 группы была достоверно более
высокая агрегация ЛТС, АЛ и более низкая ДЭ
по сравнению с группой практически здоро-
вых (р<0,05). Следует отметить, что достовер-
ного улучшения исследуемых показателей к
концу стационарного лечения не произошло
(р>0,05).
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2 группа (ВП + АГ II степени)
Во 2 группе 93,7% пациентов жалова-
лись на кашель (из них у 63,9% кашель был с
отделением слизисто-гнойной мокроты),
28,3% - на боли в грудной клетке, 29,1% - на
одышку, 6,3% - на головную боль, 85,8% - на
общую слабость.
При поступлении в пульмонологическое
отделение у пациентов с АГ II степени и ВП
уровни САД и ДАД составляли соответствен-
но 153,8±21,8 мм рт.ст. и 91,8±11,5 мм рт.ст. К
концу стационарного лечения наблюдалось
достоверное снижение САД до 131,4±10,6 мм
рт.ст. (р<0,001) и ДАД до 80,7±5,4 мм рт.ст.
(р<0,001).
У пациентов 2 группы сравнение изме-
нений АД, ЧСС при проведении АОП в 1 сут-
ки (табл. 2) показало достоверное снижение
САД (p<0,05) и повышение ЧСС (p<0,001) на
1-й и 5-й минутах вертикального положения,
ДАД достоверно не изменялось. Изменения
САД и ЧСС при переходе в вертикальное по-
ложение достоверно коррелировали с нали-
чием полисегментарной пневмонии (r=0,32 и
r=0,47; p<0,05).
Определено, что в 1 сутки пребывания
пациентов в стационаре частота ОГ во 2
группе составила 30,7% (39 пациентов). У
больных с ОГ отмечалось достоверное сни-
жение САД (p<0,05) и достоверное повыше-
ние ЧСС (p<0,001) на 1-й и 5-й минутах вер-
тикального положения, ДАД достоверно не
изменялось.
ПТ у больных 2 группы в 1 сутки была
зарегистрирована в 13,4% случаев (17 чело-
век). Наблюдалось достоверное повышение
ЧСС на первой и пятой минутах вертикаль-
ного положения у пациентов с ПТ (p<0,001).
На 10-15 сутки стационарного лечения
во 2 группе ОГ была выявлена у 30 пациен-
тов (23,6%), ПТ  у 5 (3,9%). Таким образом, у
больных 2 группы к 10-15 суткам отмечалось
ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АГ И ПНЕВМОНИЕЙ
Таблица 4
Степень и скорость агрегации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии (ЛТС),
деформируемости эритроцитов (ДЭ), адгезии лейкоцитов (АЛ) у пациентов 4-х групп


















1-2 сут. 29,5±12,2* 16,1±6,8* 37,9±3,3* 16,0±2,0* 7,2±5,9 1 группа 
(ВП)  
n=115 10-15 сут. 29,1±11,5* 15,3±6,1* 37,4±2,9* 15,7±2,0* 6,8±5,8* 
1-2 сут. 35,6±11,5 18,6±7,3 44,8±5,7 17,1±2,1 8,2±5,9  2 группа 
(ВП+АГ) 
n=127 10-15 сут. 34,1±12,0 18,9±7,1 44,5±5,1 16,8±2,3 8,7±6,6 
1 сут. 25,3±10,9* 14,1±7,4* 41,2±4,8* 16,8±2,6 4,8±3,7* 3 группа 
(АГ) 
 n=100 10-15 сут. 22,2±9,5* 12,4±7,1* 40,6±4,8* 16,7±2,4 4,6±3,4* 
1 сут. 12,5±3,9 6,9±4,2 33,6±4,8 13,5±1,9 3,5±1,9 4 группа 
(здоровые) 
n=100 10-15 сут. 11,9±3,4 6,8±3,9 33,4±4,9 13,6±1,7 3,3±2,0 
 
Примечание: Подчеркнуты достоверные отличия с данными группы практически здоровых лиц
(p<0,05), * - достоверные отличия с данными группы ВП и АГ (p<0,05).
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достоверное снижение частоты ПТ (p<0,05) и
тенденция к снижению частоты ОГ (p>0,05).
В процессе стационарного лечения (рис.
1) наибольшая частота ОГ у пациентов 2 груп-
пы зарегистрирована на 3 сутки  35,4% (45
человек). Из них у 37 пациентов подобный тип
ПОР регистрировался при поступлении, у 8 
новые случаи ОГ. У этих 8 пациентов при по-
ступлении уровень АД был 202,5±35,0
мм.рт.ст. и 115,0±26,5 мм.рт.ст. 4 пациентам
была назначена комбинация АГС: эналаприл
40 мг/сут+гипотиазид 50 мг/сут, 3 пациентам
 метопролол (50 мг/сут) + эналаприл (40 мг/
сут) + гипотиазид (25 мг/сут), 1 пациенту 
эналаприл 40 мг/сут+метопролол 50 мг/сут.
Частота ПТ на 3 сутки стационарного лече-
ния у пациентов 2 группы имела тенденцию
к снижению и составила 12,6% (16 человек).
Достоверных отличий между частотой ОГ, ПТ
в 1 и 3 сутки не было установлено (p>0,05).
Установлено, что у пациентов 2 группы
с ВП тяжелого течения в 100% случаев регис-
трируются патологические ортостатические
реакции (табл. 3). У пациентов 2 группы у
57,1% пациентов АОП сопровождалось ОГ, у
42,9% - ПТ.
У пациентов 2 группы по сравнению с
группой практически здоровых была достовер-
но более высокая агрегация ЛТС, АЛ и более
низкая ДЭ (р<0,05), по сравнению с 1 груп-
пой  более высокая агрегация ЛТС, и более
низкая ДЭ (р<0,05; табл. 4). Достоверного
улучшения исследуемых показателей к 10-15
суткам лечения у пациентов с ВП и АГ II сте-
пени не произошло (р>0,05).
При патологических ортостатических
реакциях (ОГ и ПТ) у пациентов с АГ II степе-
ни и ВП степень и скорость агрегации ЛТС в
1 сутки лечения составили 40,1±10,1% и
20,8±7,2%/мин соответственно, что достовер-
но выше (р<0,01) по сравнению с данными у
пациентов без патологических типов ортос-
татической реакции (32,7±11,6% и 17,0±7,2%/
мин). ДЭ в бестромбоцитарной плазме и фи-
зиологическом растворе при ПОР в 1 сутки
стационарного лечения были 48,1±4,9 с и
18,2±2,4 с соответственно, что также достовер-
но выше (р<0,001) по сравнению с данными у
пациентов без ПОР (44,0±4,9 с и 16,5±2,0 с).
Следовательно, при ПОР у пациентов 2 груп-
пы отмечалось более выраженное повышение
агрегации ЛТС и снижение ДЭ.
В таблице 5 представлены некоторые
показатели микроциркуляции, ассоциирован-
ные с результатами АОП при поступлении у
пациентов 2 группы.
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Таблица 5
Факторы, ассоциированные с некоторыми результатами активной
ортостатической пробы у пациентов 2 группы
γ-корелляции 
Показатели агрегации ЛТС, ДЭ 
ОГ Изм. САД Изм. ДАД Изм. ЧСС 
Степень агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,42 0,25 -0,14 0,17 
Степень агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,34 0,20 -0,18 0,20 
Скорость агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,33 0,21 -0,13 0,12 
Скорость агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,19 0,12 -0,07 0,13 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (1-2сут.) 0,44 0,25 -0,11 0,25 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (10-15 сут.) 0,50 0,28 -0,11 0,37 
ДЭ в физиологическом растворе (1-2сут.) 0,43 0,19 -0,08 0,22 
ДЭ в физиологическом растворе (10-15 сут.) 0,5 0,26 -0,17 0,21 
 
Примечание: Изм. САД  изменение САД при переходе из горизонтального положения в верти-
кальное; изм. ДАД  изменение ДАД при переходе из горизонтального в вертикальное положение; изм.
ЧСС  изменение ЧСС при переходе из горизонтального положения в вертикальное; подчеркнуты ста-
тистически достоверные γ-корелляции (p<0,05).
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При регистрации неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий (ССС) обнаруже-
но, что после ВП во 2 группе умерло 2 чело-
века: в период 1-3 и 7-12 месяцев. Причина-
ми смерти были МИ и хроническая ишеми-
ческая болезнь сердца. Кроме того, в течение
1 года после ВП было зарегистрировано 3 МИ.
У пациентов 2 группы в течение 1 года
до и после ВП число ГК составило 42 и 68
соответственно, НС  2 и 4, вызовов СМП  8
и 13, госпитализаций  2 и 14. Число пациен-
тов, нуждающихся в изменении тактики ан-
тигипертензивной терапии в течение 1 года
до и после ВП, было 38 и 73 соответственно,
суммарное число неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий (МИ + ТИА + ИМ + НС +
летальный исход от ССЗ)  2 и 10.
В таблице 6 представлены результаты АОП
и некоторые показатели микроциркуляции, ассо-
циированные с суммарным числом неблагопри-
ятных ССС, госпитализациями по поводу ССЗ.
3 группа (АГ II степени)
Пациенты с АГ II степени жаловались на
периодические головные боли (97 человек,
ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АГ И ПНЕВМОНИЕЙ
Таблица 6
Факторы, ассоциированные с суммарным числом неблагоприятных
сердечно-сосудистых событий, госпитализациями по поводу сердечно-сосудистых
заболеваний у пациентов 2 группы
γ-корелляции Факторы Госпитализации Суммарные ССС 
ОГ 0,36 0,62 
ПТ 0,57 0,41 
Изменение САД 0,33 0,41 
Изменение ЧСС 0,41 0,48 
Степень агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,25 0,78 
Степень агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,32 0,46 
Скорость агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,36 0,41 
Скорость агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,45 0,18 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (1-2сут.) 0,46 0,62 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (10-15 сут.) 0,73 0,71 
ДЭ в физиологическом растворе (1-2сут.) 0,34 0,31 
ДЭ в физиологическом растворе (10-15 сут.) 0,58 0,56 
Примечание: Изменение САД  изменение САД при переходе из горизонтального положения в
вертикальное; изменение ДАД  изменение ДАД при переходе из горизонтального положения в верти-
кальное; изменение ЧСС  изменение ЧСС при переходе из горизонтального положения в вертикаль-
ное; подчеркнуты статистически достоверные γ-корелляции (p<0,05).
97%), появление или усиление которых связы-
вали с эмоциональными и физическими нагруз-
ками. 44 человека (44%) отмечали дискомфорт
либо боли в области сердца, 41 (41%)  перио-
дические головокружения, 27 (27%)  шум в ушах.
В начале обследования уровни САД и
ДАД у больных 3 группы были 150,9±17,3 мм
рт.ст. и 91,9±10,3 мм рт.ст., через 10-15 суток
 133,4±9,8 мм рт.ст. и 84,5±6,1 мм рт.ст. со-
ответственно. Следовательно, на фоне прово-
димой в амбулаторных условиях антигипер-
тензивной терапии произошло достоверное
снижение САД (р<0,001) и ДАД (р<0,001).
У пациентов 3 группы при проведении
ортотеста (табл. 2) на 1 и 5 минутах отмеча-
лось достоверное снижение САД (p<0,05) и
достоверное увеличение ЧСС (p<0,05). В 1
сутки обследования ОГ была зарегистрирова-
на у 20 пациентов (20%), ПТ  у 1 (1%). На 10-
15 сутки обследования ОГ была выявлена у
17 пациентов (17 %), ПТ  у 1 (1 %). Таким
образом, у больных 3 группы отмечалась тен-
денция к снижению частоты ОГ (p>0,05).
Установлено, что у пациентов 3 группы
была выявлена достоверно более высокая аг-
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регация ЛТС, АЛ и более низкая ДЭ по срав-
нению с группой практически здоровых
(р<0,05; табл. 4). Достоверного улучшения ис-
следуемых показателей на фоне проводимой
в амбулаторных условиях антигипертензивной
терапии не произошло (р>0,05).
Степень и скорость агрегации ЛТС при
ОГ у пациентов с АГ II степени в 1 сутки об-
следования составили 30,0±13,4% и 17,2±8,9%/
мин соответственно, что достоверно выше
(р<0,05) по сравнению с данными у пациен-
тов без патологических типов ортостатической
реакции (24,4±9,9% и 13,5±6,8%/мин). При ОГ
ДЭ в бестромбоцитарной плазме и физиоло-
гическом растворе в 1 сутки обследования были
46,0±4,4 с и 19,3±1,9 с соответственно, что так-
же достоверно выше (р<0,001) по сравнению с
данными у пациентов без ПОР (40,4±4,2 с и
16,4±2,3 с). Следовательно, при ОГ у пациен-
тов 3 группы отмечалось более выраженное
повышение агрегации ЛТС и снижение ДЭ.
В таблице 7 представлены некоторые
показатели микроциркуляции, ассоциирован-
ные с результатами АОП при поступлении у
пациентов 3 группы.
При регистрации неблагоприятных ССС
у пациентов 3 группы установлено, что слу-
чаев летальных исходов от ССЗ в течение 1
года после включения в обследование не было
выявлено.
У пациентов 3 группы в течение 1 года
до и после включения в обследование число
ГК составило 41 и 40 соответственно, вызо-
вов СМП  10 и 11, госпитализаций  3 и 3.
Число пациентов, нуждающихся в изменении
тактики антигипертензивной терапии в тече-
ние 1 года до и после включения в обследова-
ние, было 29 и 31 соответственно. МИ, ТИА,
ИМ, НС выявлено не было.
В таблице 8 представлены результаты
АОП и некоторые показатели микроциркуля-
ции, ассоциированные с ГК, вызовами СМП,
госпитализациями по поводу ССЗ у пациен-
тов 3 группы.
4 группа (практически здоровые лица)
При опросе, физикальном, лаборатор-
ном, инструментальном обследованиях лица,
включенные в группу практически здоровых
людей, жалоб не предъявляли, патологичес-
ких отклонений со стороны сердечно-сосуди-
стой и других систем не было выявлено.
При включении в обследование у лиц 4
группы уровни САД и ДАД были 122,5±7,3
Таблица 7
Факторы, ассоциированные с некоторыми результатами активной ортостатической
пробы у пациентов 3 группы
γ-корелляции 
Показатели агрегации ЛТС, ДЭ 
ОГ Изм. САД Изм. ДАД Изм. ЧСС 
Степень агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,25 0,28 -0,13 0,12 
Степень агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,35 0,31 -0,17 0,18 
Скорость агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,24 0,30 -0,15 0,17 
Скорость агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,30 0,29 -0,17 0,16 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (1-2сут.) 0,71 0,37 -0,35 0,24 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (10-15 сут.) 0,73 0,40 -0,38 0,30 
ДЭ в физиологическом растворе (1-2сут.) 0,73 0,43 -0,39 0,30 
ДЭ в физиологическом растворе (10-15 сут.) 0,57 0,38 -0,34 0,34 
 Примечание: Изменение САД  изменение САД при переходе из горизонтального положения в
вертикальное; изменение ДАД  изменение ДАД при переходе из горизонтального положения в верти-
кальное; изменение ЧСС  изменение ЧСС при переходе из горизонтального положения в вертикаль-
ное; подчеркнуты статистически достоверные γ-корелляции (p<0,05).
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мм рт.ст. и 78,6±8,2 мм рт.ст. соответственно,
на 10-15 сутки  121,9±5,1 мм рт.ст. и 78,3±6,5
мм рт.ст.
На 1 и 5 минутах активной ортопробы у
практически здоровых лиц 4 группы (табл. 2)
отмечалось достоверное увеличение ЧСС
(p<0,05), на 5  ДАД (p<0,05). Во время прове-
дения исследования было зарегистрировано 3
случая патологических ортостатических реак-
ций: 2  ОГ и 1  ПТ. Клинической симптома-
тикой указанные реакции не сопровождались.
На 10-15 сутки обследования у 2 пациентов (2
%) была выявлена ОГ, у 1 (1%)  ПТ.
Установлено, что у пациентов 4 группы
была выявлена достоверно более низкая агре-
гация ЛТС, АЛ и более высокая ДЭ по сравне-
нию с 1, 2 и 3 группами (р<0,05; табл. 4). В 1 и
10-15 сутки обследования исследуемые пока-
затели достоверно не отличались (р>0,05).
Таким образом, частота ОГ как в 1, так и
на 10-15 сутки обследования была достовер-
но выше во 2 и 3 группах по сравнению с 4
группой (p<0,01), и во 2 группе  по сравне-
нию с 1 группой (p<0,05). ПТ в 1 сутки обсле-
дования достоверно чаще регистрировалась в
1 и 2 группах по сравнению с 3 и 4 группами
(p<0,05).
ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АГ И ПНЕВМОНИЕЙ
Установлено, что у пациентов 1 и 2 груп-
пы с ВП тяжелого течения в 100% случаев ре-
гистрируются ПОР. У пациентов 1 группы в
85,7% они представлены ортостатической ги-
потензией, в 14,3%  постуральной тахикар-
дией, во 2 группе у 57,1% пациентов АОП со-
провождалось ортостатической гипотензией,
у 42,9% - постуральной тахикардией. Кроме
того, у пациентов 1 группы частота патологи-
ческих типов ортостатических реакций дос-
товерно выше (p<0,05) при тяжелой ВП, по-
этому они могут служить дополнительным
критерием, указывающим на возможное тяже-
лое течение ВП.
Определено, что более выраженное по-
вышение агрегации ЛТС и снижение ДЭ от-
мечалось у пациентов с ВП и АГ II степени
при ПОР, у пациентов с АГ II степени  при
ОГ. У пациентов с АГ II степени и ВП ПОР
ассоциированы с повышением степени и ско-
рости агрегации ЛТС (r=0,41 и r=0,33; p<0,05),
снижением ДЭ в бестромбоцитарной плазме
и физиологическом растворе (r=0,45 и r=0,42;
p<0,05). У пациентов с АГ II степени ОГ ас-
социирована с повышением степени и скоро-
сти агрегации ЛТС (r=0,25 и r=0,24; p<0,05),
снижением ДЭ в бестромбоцитарной плазме
Таблица 8
Факторы, ассоциированные с гипертоническими кризами, вызовами скорой
медицинской помощи, госпитализациями по поводу сердечно-сосудистых
заболеваний у пациентов 3 группы
γ-корелляции Факторы ГК Госпитализации Вызовы СМП 
Изменение САД 0,22 0,09 0,27 
Степень агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,29 0,36 0,28 
Степень агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,39 0,46 0,55 
Скорость агрегации ЛТС (1-2сут.) 0,31 0,48 0,17 
Скорость агрегации ЛТС (10-15 сут.) 0,34 0,62 0,41 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (1-2сут.) 0,01 0,07 0,22 
ДЭ в бестромбоцитарной плазме (10-15 сут.) 0,14 0,06 0,36 
ДЭ в физиологическом растворе (1-2сут.) 0,11 0,13 0,37 
ДЭ в физиологическом растворе (10-15 сут.) 0,24 0,04 0,43 
 
Примечание: Изменение САД  изменение САД при переходе из горизонтального положения в
вертикальное; изменение ДАД  изменение ДАД при переходе из горизонтального положения в верти-
кальное; изменение ЧСС  изменение ЧСС при переходе из горизонтального положения в вертикаль-
ное; подчеркнуты статистически достоверные γ-корелляции (p<0,05).
49ВЕСТНИК ВГМУ, 2011, ТОМ 10, №3
и физиологическом растворе (r=0,71 и r=0,73;
p<0,05).
Установлено, что у больных с АГ II сте-
пени суммарное число неблагоприятных ССС
в течение 1 года после ВП достоверно корре-
лировало с ОГ, изменением САД и ЧСС при
переходе в вертикальное положение, агрега-
цией ЛТС, ДЭ (p<0,05) и было достоверно
больше (p<0,05), чем у пациентов с АГ II сте-
пени без ВП. Кроме того, во 2 группе досто-
верно чаще (p<0,05) возникала необходимость
изменения тактики антигипертензивной тера-
пии в период 1-6 (p<0,05) и 7-12 (p<0,05) ме-
сяцев после ВП по сравнению с 3 группой.
Заключение
1. У пациентов с АГ II степени и ВП от-
мечалась достоверно более высокая (p<0,05)
частота патологических ортостатических ре-
акций по сравнению с данными у больных с
АГ II степени без ВП.
2. Патологические ортостатические ре-
акции у пациентов с АГ II степени и ВП дос-
товерно коррелировали с повышением степе-
ни и скорости агрегации ЛТС (r=0,41 и r=0,33;
p<0,05), снижением ДЭ в бестромбоцитарной
плазме и физиологическом растворе (r=0,45 и
r=0,42; p<0,05).
3. ОГ у больных с АГ II степени досто-
верно коррелировала с суммарным числом
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий (r=0,62; p<0,05) в течение 1 года после ВП.
4. Выявление патологических ортоста-
тических реакций позволяет выделить группу
больных с АГ II степени и ВП для последую-
щего обследования с целью выявления повы-
шенной агрегации клеточных элементов кро-
ви и низкой деформируемостью эритроцитов.
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